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Transurethral resection of the prostate was performed on 584 consecutive patients with clinically
diagnosed benign prostatic hyperplasia between April 2001 and July 2007. Pathological examinations
revealed prostatic cancer in 30 (5.1％) of them. Seventeen patients had stage A1, and 13 stage A2 cancer.
Prostatic biopsy was performed on 7 patients. The mean patient age was 69.4 years (range 60-78 years) for
stage A1 cancer and 76.6 years (range 62-90 years) for stage A2. The mean serum PSA concentration was
8.9 ng/ml(range 1.18-41.3 ng/ml) for stage A1 cancer and 9.55 ng/ml (range 2.0-23.9 ng/ml) for stage A2.
The mean follow-up period was 25.8 months (range 3-82 months) for stage A1 cancer and 27.3 months
(range 1-82 months) for stage A2. In stage A1, all patients had a Gleason sum of 6 or less. In stage A2, 11
patients had a Gleason sum of 7 and 2 patients were 8 or more. Total prostatectomy was performed on 2
patients and no therapy on 15 patients with stage A1. Endocrine therapy was given to 1 patient, radiation
therapy to 1 patient and no therapy to 11 patients with stage A2. Adjuvant therapy was given to 2 patients
with stage A1 and to no one with stage A2. We concluded that PSA monitoring is an option in stage A2
cancer.
(Hinyokika Kiyo 55 : 5-8, 2009)
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緒 言
経尿道的前立腺切除術 (Transurethral resection of the
prostate : TURP) 施行時に偶発前立腺癌が 2∼10％に
発見される1)．一般的に本邦での治療は，臨床病期
A1 例に対しては無治療経過観察，臨床病期 A2 例に
対しては加療が行われている．しかし，血清前立腺特













立腺癌取扱い規約（第 3 版）に従った．TURP 施行





療経過観察とした．PSA 変化率 (ng/ml/g) を (TURP
前 PSA 値∼TURP 3カ月後 PSA 値)/切除重量とし記
載した．術後は 3カ月ごとに PSA 採血を施行し，少








泌尿紀要 55 : 5-8，2009年 5
た．前立腺推定重量は全体で平均 68.7 g (22∼142 g），
A1 症例で 66. 9 g (25∼ 130 g），A2 症例で 71. 4 g
(22∼142 g），PSA 値 (TUR-P 前）は全体で平均 9.3
ng/ml (1. 18∼ 41. 3 ng/ml），A1 症例で 8. 9 ng/ml
(1.18∼41.3 ng/ml)，A2 症例で 9.6 ng/ml (2.0∼23.
9 ng/ml），PSA density (PSAD) は全体で平均 0.154
ng/ml/cm3 (0.012∼0.72 ng/ml/cm3），A1 症例で 0.
162 ng/ml/cm3 (0.012∼0.72 ng/ml/cm3），A2症例で
0. 142 ng/ml/cm3 (0. 051∼ 0. 72 ng/ml/cm3) であっ
た．TURP 前 PSA 値が 4.0 ng/ml 以上は，A1 症例で
10例，A2 症例で 9例であった．その内 TURP 前に前
立腺生検が A1 症例で 4例，A2 症例で 3例に施行さ
れた．生検施行時 PSA 値は，A1 症例で平均 16.7
ng/ml (8. 9∼ 41. 3 ng/ml），A2 症例で平均 18. 75
ng/ml (7.3∼25 ng/ml)であった．観察期間は全体で
平均26.5カ月（ 1 ∼82カ月)，A1 症例で25.8カ月
（ 3∼82カ月) ，A2 症例で27.3カ月（ 1∼81カ月）で
あった．
2）手術所見・病理組織学的診断 (Table 2)
Gleason score は A1 症例ではすべてが 6 以下，A2
症例では 3＋4が11例，3＋5が 1 例，4＋5が 1 例で
あった．前立腺切除重量は全体で平均 23.5 g (4∼91
g），A1 症例で 26.8 g (5.5∼91 g)，A2 症例で 19.1 g
(4∼51 g），PSA 変化率は切除組織重量 1 g 当たり全
体で平均 0.31 ng/ml/g (0∼1.38 ng/ml/g），A1 症例
で 0.25 ng/ml/g (0.12∼0.58 ng/ml/g），A2 症例で
0.47 ng/ml (0∼1.38 ng/ml/g) であった．
3）治療・転帰 (Table 3，Fig. 1，2)
治療は A1 症例では 2例で根治的前立腺全摘除術，
15例で無治療，A2 症例では 1例で内分泌療法， 1例
で内分泌療法併用の放射線療法，11例で無治療であっ
た．A1 症例の経過観察 2例で PSA の上昇を認め， 1
例で13カ月目に内分泌療法を， 1例で18カ月目に根治
的前立腺全摘除術を施行した．前立腺全摘除術が施行
された 3例の病理組織学診断は pT0 1例，pT2a 1例，
pT2b 1例であった．無治療例において，術後 PSA の
nadiar は 0.1∼1 ng/ml 12例（57％），1∼2 ng/ml 4例
（19％），2∼ 3 ng/ml 2例（10％），3∼ 4 ng/ml 2例
（10％），4 ng/ml 以上 1例（ 4％），PSA nadiar まで
の期間は平均5.6カ月（ 3∼30カ月）であった．前立
Table 1. Patient characteristics per disease stage
全体 (n＝30) A1 (n＝17) A2 (n＝13)
Age (years) 72.9 (60-90) 69.4 (60-78) 76.6 (62-90) N.S
Serum PSA (ng/ml) 9.3 (1.18-41.3) 8.9 (1.18-41.3) 9.6 (2.0-23.9) N.S
Prostate Volume (ml) 68.7 (22-142) 66.9 (25-130) 71.4 (22-142) N.S
PSAD (ng/ml/cm3) 0.154 (0.012-0.72) 0.162 (0.012-0.72) 0.142 (0.051-0.72) N.S
Follow up period (months) 26.5 (1-82) 25.8 (3-82) 27.3 (1-82) N.S
Table 2. Gleason score per disease stage
Gleason score A1 A2
＜6 17 (100) 0
7 0 11 (84)
8＜ 0 2 (16)
Parentheses : percentage of total number.
Table 3. First treatment type per disease stage
A1 A2
Endocrine therapy 0 1 ( 8)
Radiation therapy 0 1 ( 8)
Radical prostatectomy 2 (12) 0
No therapy 15 (88) 11 (84)
Parentheses : percentage of total number.
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Fig. 1. Postoperative PSA level in stage A1patients
with no treatment.
泌55,01,02-21
Fig. 2. Postoperative PSA level in stage A2 patients
with no treatment.












過観察とした．転機として stage A2 無治療症例（13
例）は，観察期間は短いものの全例無治療 PSA 経過
観察を継続している．





























どの進行前立腺癌が rule out されており，TURP で発
見される前立腺癌は早期のものが多いと思われる．
2つ目の前立腺生検の精度向上に関しては，1989年













TZ 癌であったとしている13)．TZ 癌は PZ 癌に比較
し，前立腺被膜までの距離があり被膜外浸潤を起こし
にくく予後も良好であったとの報告がある．
さらに，Masue らは TURP 後偶発前立腺癌に対し


















浅川（1988) 33 1977-1987 0.6 1.7 なし 88 78 なし 0 44
黒住（1989) 14 1985-1990 3.6 3.0
有り
(23％) 71 67 なし 0 50
塚本（1990) 157 1979-1988 0.6 2.4 なし 不明 不明 なし 0 5
前田（1991) 28 1961-1987 0.6 1.2 なし 44 58 なし 0 26
Amakasu (1995) 212 1972-1991 3.0 3.2 なし 9 76 なし 0 9
村瀬（1996) 80 1988-1991 4.0 5.7 有り 45 89 なし 0 4
福岡（2000) 27 1982-1999 4.5 5.8 有り 14 100 12 11 4
早川（2002) 15 1994-2000 1.7 1.5 有り 75 42 47 2 0
Masue (2005) 101 1992-2001 2.5 1.4 有り 55 87 なし 3 3
自験例（2007) 30 2001-2007 2.9 1.9 有り 12 16 23 15 0




村瀬（1996) 20 60 20
福岡（2000) 12 60 24
Masue (2005) 40 53 7
中西，ほか :偶発前立腺癌・病期 A2 7
て根治的前立腺全摘除術が施行された48％で pT0 で
あり，A2 症例では40％が pT0 と報告しており，stage
A2 おいても pT0 症例が増加している可能性を示唆し












られる．また予後良好の TZ 癌が多い ことや，TURP
で癌がすべて切除されている可能性があることも考慮
すると，PSA を定期観察することで A2 症例において









療 PSA 経過観察を継続している．TURP で発見され
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